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Indicativos de Burnout em  Enfermeiros do Cuidado 
Ambulatorial e Gestão em Transplante de Órgãos
Indicators of Burnout in Nurses Working in Outpatient Care and Organ Transplant Management
Indicadores de Burnout en Enfermeros del Cuidado Ambulatorio y de la Gestión en Trasplante de Órganos

RESUMO
Objetivo: Mensurar a prevalência da Síndrome de Burnout em enfermeiros atuantes no Programa de Trans-
plantes de Órgãos Sólidos. Método: Estudo exploratório, descritivo e transversal, realizado em 2024 em um 
centro transplantador de órgãos sólidos localizado no município de São Paulo. A coleta de dados foi realizada 
por meio de um questionário sociodemográfico e do Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey 
(MBI-HSS) utilizado para avaliação dos níveis de Burnout. Resultados: A amostra foi composta por 16 enfer-
meiros, majoritariamente mulheres (93,7%), com média de 38,9 anos. Destes, 62,5% atuavam no ambulatório 
e 37,5% em cargos de gestão. Os escores médios do MBI-HSS indicaram exaustão emocional moderada 
(18,75 ± 8,9), despersonalização baixa a moderada (5,00 ± 2,4) e realização pessoal elevada (38,81 ± 11,3). 
Conclusão: Foram identificados sinais sugestivos da Síndrome de Burnout entre enfermeiros do Programa 
de Transplantes de Órgãos Sólidos, especialmente entre aqueles da gestão, que apresentaram maior vulne-
rabilidade emocional, reforçando a necessidade de estratégias institucionais de prevenção e apoio à saúde 
mental.
DESCRITORES: Esgotamento profissional, Enfermagem, Vigilância em saúde do trabalhador; Transplante de 
órgãos.

ABSTRACT
Objective: To measure the prevalence of Burnout Syndrome among nurses working in the Solid Organ Trans-
plantation Program. Method: Exploratory, descriptive, and cross-sectional study conducted in 2024 at a 
solid organ transplant center located in São Paulo, Brazil. Data collection was carried out using a sociodemo-
graphic questionnaire and the *Maslach Burnout Inventory – Human Services Survey* (MBI-HSS), applied to 
assess burnout levels. Results: The sample consisted of 16 nurses, mostly women (93.7%), with a mean age 
of 38.9 years. Among them, 62.5% worked in the outpatient clinic and 37.5% held management positions. The 
mean scores of the MBI-HSS indicated moderate emotional exhaustion (18.75 ± 8.9), low to moderate de-
personalization (5.00 ± 2.4), and high personal accomplishment (38.81 ± 11.3). Conclusion: Signs suggestive 
of Burnout Syndrome were identified among nurses in the Solid Organ Transplantation Program, particularly 
those in management roles, who showed greater emotional vulnerability. These findings highlight the need 
for institutional strategies for prevention and mental health support.
DESCRIPTORES:  Burnout, Professional; Nursing; Surveillance of the Workers Health; Organ Transplantation

RESUMEN
Objetivo: Medir la prevalencia del Síndrome de Burnout en enfermeros que actúan en el Programa de Tras-
plantes de Órganos Sólidos. Método: Estudio exploratorio, descriptivo y transversal, realizado en 2024 en 
un centro trasplantador de órganos sólidos ubicado en el municipio de São Paulo. La recolección de datos se 
llevó a cabo mediante un cuestionario sociodemográfico y el Maslach Burnout Inventory - Human Services 
Survey (MBI-HSS), utilizado para la evaluación de los niveles de Burnout. Resultados: La muestra estuvo 
compuesta por 16 enfermeros, en su mayoría mujeres (93,7%), con una media de 38,9 años. De ellos, el 
62,5% actuaba en el ambulatorio y el 37,5% en cargos de gestión. Los puntajes medios del MBI-HSS indicaron 
agotamiento emocional moderado (18,75 ± 8,9), despersonalización baja a moderada (5,00 ± 2,4) y alta rea-
lización personal (38,81 ± 11,3). Conclusión: Se identificaron signos sugestivos del Síndrome de Burnout en-
tre enfermeros del Programa de Trasplantes de Órganos Sólidos, especialmente entre aquellos de la gestión, 
que presentaron mayor vulnerabilidad emocional, lo que refuerza la necesidad de estrategias institucionales 
de prevención y apoyo a la salud mental.
DESCRIPTORES: Agotamiento profesional; Enfermería; Vigilancia en salud laboral; Trasplante de órganos.
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INTRODUÇÃO

O estresse na vida moderna impac-
ta tanto a esfera pessoal quanto 
a profissional, manifestando-se 

em absenteísmo e queda de produti-
vidade, sendo considerado como um 
problema de saúde pública. Na área da 
saúde, esse risco é ainda maior, pois a 
assistência contínua e de alta complexi-
dade exige elevado grau de responsabili-
dade e atenção dos profissionais, favore-
cendo a exaustão laboral(1). 

Os sinais de desgaste emocional re-
lacionado à atividade laboral nos pro-
fissionais da saúde subsidiaram a for-
mulação do conceito da Síndrome de 
Burnout (SB), considerada pela Orga-
nização Mundial de Saúde (OMS) um 
problema dos mais importantes em ser-
viços de atenção à saúde(2). A SB foi de-
finida como a reação a uma tensão emo-
cional gerada a partir do contato direto, 
intenso e excessivo com outras pessoas 
imersas em ambientes problemáticos 
ou perturbadores (3-5). Atualmente, a 
SB está inserida em um contexto mul-

tidimensional, sendo caracterizada pela 
exaustão emocional, despersonalização 
e ausência de envolvimento pessoal no 
trabalho(6,7). 

A equipe de enfermagem enfren-
ta múltiplos fatores de estresse em sua 
rotina, como a escassez de recursos hu-
manos, a sobrecarga de atividades, os 
longos turnos de trabalho, o contato 
frequente com usuários insatisfeitos e a 
limitada participação nos processos de-
cisórios e de carreira(8,9).

No contexto dos transplantes de ór-
gãos, a sobrecarga de trabalho é intensi-
ficada, não apenas pelas intercorrências 
clínicas e demandas críticas no ambien-
te hospitalar, mas também pelos desa-
fios enfrentados pelos enfermeiros em 
nível ambulatorial e de gestão (10,11). No 
ambulatório, o acompanhamento de 
longo prazo envolve avaliação e moni-
toramento clínico, educação em saúde 
e apoio às famílias, enquanto na gestão 
esses profissionais coordenam fluxos as-
sistenciais, articulam equipes multipro-
fissionais e assumem responsabilidades 
estratégicas no funcionamento do pro-

grama (12,13).

A maioria das investigações sobre 
Burnout em transplantes concentra-se 
em equipes de internação hospitalar, 
havendo escassez de estudos voltados 
ao impacto psicossocial nos enfermei-
ros de ambulatório e gestão(14,15). Esses 
profissionais desempenham papéis con-
tínuos e estratégicos, acompanhando 
o paciente desde a fase pré-transplante 
até o seguimento tardio, além de assu-
mir responsabilidades administrativas 
e interinstitucionais(10). Diferentemen-
te dos enfermeiros da internação, que 
lidam principalmente com demandas 
agudas, os de ambulatório e gestão vi-
venciam o acompanhamento prolonga-
do e a tomada de decisões estratégicas, o 
que pode acarretar maior risco de des-
gaste emocional. Investigar o Burnout 
nesses contextos é, portanto, essencial 
para compreender diferentes perfis de 
vulnerabilidade e subsidiar estratégias 
de prevenção e suporte específicas.

Sendo assim, o objetivo desse estudo 
foi mensurar a prevalência da Síndrome 
de Burnout em enfermeiros atuantes no 
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Programa de Transplantes de Órgãos 
Sólidos, especificamente nos âmbitos 
ambulatorial e de gestão, considerando 
que esses profissionais desempenham 
papéis centrais tanto no acompanha-
mento clínico direto dos pacientes 
quanto na coordenação e articulação do 
cuidado ao longo da jornada de trans-
plante.

MÉTODO

Estudo transversal, descritivo e ex-
ploratório, com abordagem quantita-
tiva, realizado no serviço ambulato-
rial vinculado a um hospital privado 
de grande porte localizado na cidade 
de São Paulo, Brasil. A amostra foi de 
conveniência obtida a partir de uma 
estratégia acidental não probabilística, 
incluindo o maior número possível de 
enfermeiros atuantes do Programa de 
Transplantes de Órgãos Sólidos, desde 
que estivessem vinculados ao serviço 
por no mínimo três meses e que con-
cordassem participar do estudo. Foram 
convidados a participar da pesquisa 
enfermeiros atuantes no ambulatório 
dedicado ao atendimento de pacientes 
do Programa de Transplantes de fígado, 
intestino, rins, coração e pulmões. Tam-
bém constituiu a amostra, profissionais 
de enfermagem que integram o núcleo 
de gestão do Programa.  Foram excluí-
dos os profissionais sem vínculo efetivo 
com a instituição e os que estiverem 
afastados (férias, afastamento médico 
ou demais licenças). 

Inicialmente foi aplicado o instru-
mento de caracterização da amostra 
elaborado pelos autores da pesquisa e 
constituído por dados como sexo bio-
lógico, idade, estado civil, escolaridade, 
número de instituições em que atua, 
cargo ocupado, jornada de trabalho 
mensal e tempo de atuação no Programa 
de Transplantes. Em seguida, o instru-
mento Maslach Burnout Inventory – 
Service Human Survey (MBI – HSS(16-

18)), versão para profissionais de saúde, 
foi aplicado aos participantes. Trata-se 
de um instrumento composto por 22 

itens distribuídos em uma escala Likert 
de 7 pontos, que varia de 0 (nunca) a 
6 (todo dia). Foi traduzido e adaptado 
para a língua portuguesa e validado em 
profissionais de enfermagem. Este ins-
trumento mensura índices de burnout 
seguindo os escores atribuídos a dife-
rentes dimensões: exaustão emocional, 
despersonalização e realização pessoal. 
Escores altos em exaustão emocional e 
despersonalização e baixos em realiza-
ção profissional revelam alto nível de 
burnout. O escore final é computado 
pela soma dos pontos dos itens relativos 
a cada uma das dimensões.

Para descrever os itens de estudo de 
forma precisa e padronizada, foi apli-
cada a ferramenta Strengthening the 
Reporting of Observational Studies in 
Epidemiology (STROBE) (19) 

A pesquisa seguiu as determinações 
éticas definidas na Resolução n°466, de 
12 de dezembro de 2012(20) no que tan-
ge à pesquisa envolvendo seres huma-
nos. A coleta de dados teve início após 
a aprovação do Comitê de Ética em Pes-
quisa, conforme parecer nº 6.142.769. 

Os dados foram lançados com du-
pla conferência para que as variáveis e 
armazenadas em um banco de dados 
construído no Microsoft Office Excel.  
Posteriormente foram inseridas e anali-
sadas no programa Statical Package for 
the Social Science (SPSS) versão 20.0.

Foi utilizada a estatística descritiva 
para caracterizar e sumarizar os dados 
da amostra, e descrição das pontuações 
do MBI-HSS. Os dados foram apresen-
tados separadamente em cada subescala 

e dois grupos distintos foram criados – 
um grupo composto por profissionais 
com escores compatíveis à SB e outro 
com profissionais que não pontuaram 
para SB. 

RESULTADOS

Este estudo analisou a prevalência 
da Síndrome de Burnout entre enfer-
meiros atuantes no Programa de Trans-
plantes de Órgãos Sólidos, com uma 
amostra composta por 16 profissionais 
em exercício no serviço, sendo 10 deles 
alocados no ambulatório e 6 no setor de 
gestão do transplante. A maioria era do 
sexo feminino (93,75%), com média de 
idade de 38,93 anos (DP ± 7,24), meta-
de casada ou em união estável (50%) e 
62,5% sem filhos. Cerca de 68,75% pos-
suíam especialização na área de trans-
plantes e 93,75% vínculo exclusivo com 
a instituição.

A atuação predominante foi no am-
bulatório (62,5%), e os enfermeiros 
apresentavam, majoritariamente, mais 
de 10 anos de experiência no programa 
(62,5%), sendo 68,75% enquadrados 
como enfermeiros plenos. A carga horá-
ria média variava entre 8 e 11 horas di-
árias, com prevalência do turno diurno 
(81,25%). 

A Tabela 1 mostra os programas de 
transplantes em que os profissionais 
atuam prioritariamente. A maior parte 
dos participantes relatou envolvimen-
to com mais de um programa, sendo 
os programas de rim (81,25%) e fígado 
(25%) os mais frequentes.

Programa de Transplante Número de Enfermeiros (n) Percentual (%)

Rins 13 81.25

Fígado 4 25.00

Pâncreas 1 6.25

Pulmão 2 12.50

Coração 1 6.25

Intestino 1 6.25

Tabela 1. Programas de Transplante com participação dos enfermeiros
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Com relação à avaliação do burnout 
por meio do instrumento MBI-HSS, os 
escores médios para as três dimensões 

foram distribuídos por: exaustão emo-
cional (18,75 ± 8,9), despersonalização 
(5,00 ± 2,4) e realização pessoal (38,81 

± 11,3). A Tabela 2 apresenta as medi-
das de tendência central e dispersão ob-
tidas para cada dimensão. 

Dimensão Mínimo Máximo Média Mediana Desvio-Padrão

Exaustão Emocional 0 39 18.75 17.5 8.9

Despersonalização 0 12 5.00 4.0 2.4

Realização Pessoal 0 48 38.81 38.5 11.3

Tabela 2. Medidas de tendência central e dispersão nas dimensões do MBI-HSS

A análise item a item mostrou que 
os itens 'Eu me sinto consumido no fim 
de um dia de trabalho' (∑=57) e 'Eu me 
sinto emocionalmente sugado pelo meu 
trabalho' (∑=51) foram os mais pontu-

ados na dimensão exaustão emocional. 
O item 'Eu consigo compreender facil-
mente como meus pacientes se sentem 
a respeito das coisas' (∑=87) obteve o 
maior escore na dimensão de realização 

pessoal. Esses dados são detalhados nos 
Quadros 1, 2 e 3, que apresentam os 
cinco itens com maiores escores por di-
mensão. 

Item do Inventário (EE) Total (∑)

Eu me sinto consumido no fim de um dia de trabalho 57

Eu me sinto emocionalmente sugado pelo meu trabalho 51

Trabalhar com pessoas o dia todo exige muito de mim 43

Me sinto esgotado por causa do meu trabalho 41

Me sinto frustrado com meu trabalho 35

Quadro 1. Itens mais pontuados na dimensão Exaustão Emocional (EE)

Item do Inventário (DE) Frequência Total (∑)

Eu sinto que os pacientes me culpam por alguns de seus problemas 25

Eu me tornei mais insensível com as pessoas desde que comecei este trabalho 22

Eu realmente não me importo com o que acontece com alguns pacientes 19

Eu trato alguns pacientes como se fossem objetos 15

Sinto que meus pacientes são uma carga imposta 12

Quadro 2. Itens mais pontuados na dimensão Despersonalização (DE)

Item do Inventário (RP) Frequência Total (∑)

Eu consigo compreender facilmente como meus pacientes se sentem a respeito das coisas 87

Sinto que estou influenciando positivamente a vida das pessoas por meio do meu trabalho 71

Eu lido eficazmente com os problemas dos meus pacientes 64

Eu me sinto muito enérgico no trabalho 59

Eu me sinto satisfeito ao lidar diretamente com os pacientes 53

Quadro 3. Itens mais pontuados na dimensão Realização Pessoal (RP)
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A Tabela 3 apresenta os escores indi-
viduais nas três dimensões do MBI-HSS 
e permite identificar os profissionais 
com indicativos de Burnout. Quatro en-

fermeiros apresentaram escores elevados 
em exaustão emocional e despersonal-
ização, combinados a baixa realização 
pessoal — todos atuantes na gestão do 

transplante, representando 66,6% da 
equipe deste setor. 

Participante EE DE RP Local de Atuação

Enfermeiro 1 21 12 39 Gestão

Enfermeiro 2 32 11 35 Gestão

Enfermeiro 3 34 10 28 Gestão

Enfermeiro 4 8 2 42 Ambulatório

Enfermeiro 5 39 12 36 Gestão

Enfermeiro 6 6 0 48 Ambulatório

Enfermeiro 7 23 1 46 Ambulatório

Enfermeiro 8 7 1 48 Ambulatório

Enfermeiro 9 11 3 35 Ambulatório

Enfermeiro 10 20 5 29 Ambulatório

Enfermeiro 11 15 2 36 Ambulatório

Enfermeiro 12 14 1 40 Gestão

Enfermeiro 13 33 5 34 Gestão

Enfermeiro 14 10 0 10 Ambulatório

Enfermeiro 15 0 6 0 Ambulatório

Enfermeiro 16 27 9 27 Ambulatório

Tabela 3. Escores individuais nas dimensões do MBI-HSS 

DISCUSSÃO

Os resultados obtidos neste estu-
do evidenciam a presença de indicati-
vos da Síndrome de Burnout entre os 
enfermeiros atuantes no Programa de 
Transplantes de Órgãos, em especial 
nos profissionais vinculados à gestão. 
A amostra do estudo foi composta por 
enfermeiros que atuam diretamente no 
Programa de Transplantes de Órgãos Só-
lidos, com destaque para duas funções-
chave: o enfermeiro do ambulatório e o 
enfermeiro da gestão do transplante, que 
exerce o papel de navegador do paciente. 
O enfermeiro ambulatorial acompanha 
o indivíduo em todas as fases do proces-
so de transplantação, desde a avaliação 
pré-transplante até o manejo de com-
plicações no pós-transplante imediato e 
tardio, exercendo papel clínico-assisten-
cial contínuo e especializado. Já o enfer-
meiro da gestão atua de forma estratégi-

ca, acompanhando o paciente ao longo 
de toda a jornada nos diversos pontos 
de contato com o sistema de saúde. Suas 
atribuições incluem o monitoramento 
de resultados clínicos e indicadores ge-
renciais, apoio à liderança institucional 
no planejamento estratégico do pro-
grama e articulação da rede de cuidados 
entre os diferentes níveis de atenção — 
do primário ao terciário —, garantindo 
integração e coordenação assistencial. 

Apesar de serem funções distintas, 
ambas demandam elevado nível de re-
sponsabilidade, competência técnica e 
envolvimento emocional. No entanto, 
os dados do presente estudo revelaram 
que os piores escores nas dimensões de 
exaustão emocional e despersonalização, 
combinados a baixos níveis de realização 
pessoal, foram observados justamente 
entre os enfermeiros atuantes na gestão 
do transplante. Esse achado sugere que, 
além das demandas assistenciais indi-

retas, o papel estratégico e interinsti-
tucional desempenhado por esses profis-
sionais pode estar associado a maior 
sobrecarga emocional, exigindo atenção 
específica na formulação de estratégias 
de apoio e valorização dessa função.

A média geral de exaustão emocio-
nal (18,75 pontos) e despersonalização 
(5,00 pontos) revela um nível moderado 
de sofrimento psíquico, coerente com os 
achados da literatura internacional, que 
aponta para elevada carga emocional em 
contextos de alta complexidade assisten-
cial, como o transplante de órgãos.

Em 2015, uma pesquisa com 365 
enfermeiros de transplante nos Estados 
Unidos identificou altos níveis de ex-
austão emocional em metade da amos-
tra, além de 15,7% de despersonalização 
e 51,8% de baixa realização pessoal(10). 
Outros estudos reforçam que, embora 
esses profissionais sejam movidos por 
forte engajamento e motivações altruís-
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tas, relatam elevado nível de estresse no 
desempenho de suas funções (14,15).

Os achados deste estudo têm im-
plicações significativas para a práti-
ca da enfermagem, especialmente na 
estruturação e gestão dos serviços de 
transplantes. A identificação de sinais 
consistentes de exaustão emocional en-
tre enfermeiros da gestão aponta para 
a necessidade de estratégias de gestão 
voltadas à redistribuição das cargas 
de trabalho, estabelecimento de equi-
pes multidisciplinares de suporte, bem 
como à revisão da carga horária, núme-
ro de profissionais por turno e acesso a 
programas de suporte psicológico. A 
implementação de modelos assistenci-
ais baseados na valorização do trabalho, 
corresponsabilidade e suporte insti-
tucional pode contribuir para a miti-
gação do Burnout e melhoria da quali-
dade do cuidado oferecido aos pacientes 
transplantados.

Um estudo prévio (10), também iden-
tificou altos níveis de exaustão emocio-
nal em enfermeiros de transplantes, com 
prevalência superior a 50%. Tais dados 
corroboram os achados dessa pesquisa, 
especialmente ao considerar o relato 
de despersonalização e frustração em 
profissionais com longa jornada insti-
tucional e intensa vivência com casos 
de sofrimento prolongado, prognóstico 
reservado e perdas sucessivas. A relação 
entre tempo de atuação e desgaste emo-
cional é um ponto crítico a ser explora-
do em futuras investigações.

Uma revisão sistemática recente(21) 

analisou 85 estudos envolvendo mais 
de 288 mil enfermeiros e revelou que o 
Burnout vai além do comprometimento 
da saúde ocupacional: está diretamente 
associado à redução da qualidade assis-
tencial, à deterioração da segurança do 
paciente e ao aumento da ocorrência de 
eventos adversos, incluindo infecções 
nosocomiais, quedas, erros de medi-
cação e menor satisfação dos pacientes. 
Quando esse cenário é transposto para o 
contexto dos transplantes — um campo 
que demanda alta complexidade clínica, 
precisão de processos e tomada de de-

cisão rápida —, os efeitos do Burnout 
tornam-se ainda mais alarmantes.

No presente estudo, os piores escores 
de Burnout foram observados entre os 
enfermeiros da gestão do transplante, 
que atuam como articuladores do cuida-
do ao longo da jornada do paciente. 
Embora frequentemente invisibilizados 
nas ações institucionais de suporte, esses 
profissionais acumulam funções clíni-
cas, administrativas e estratégicas, mui-
tas vezes sem contar com mecanismos 
estruturados de proteção emocional. 
Esse achado reforça a urgência de am-
pliar o olhar institucional para o sofri-
mento psíquico que atinge também os 
profissionais de liderança, e não apenas 
aqueles na linha de frente assistencial.

A despeito da  dimensão ‘realização 
pessoal no trabalho’ tenha apresentado 
a maior média entre os participantes 
(38,81 pontos), é necessário interpretar 
esse dado com cautela. A elevada pon-
tuação pode refletir o alto comprometi-
mento e engajamento profissional – car-
acterísticas frequentemente associadas 
à enfermagem em contextos de trans-
plante. Entretanto, esse envolvimento 
intenso, quando não acompanhado por 
suporte institucional e estratégias de 
enfrentamento, pode contribuir para o 
desenvolvimento de Burnout, conforme 
sugerido pelo Manual de inventário de 
burnout de Maslach (16).

As condições laborais representam 
uma preocupação constante nas pesqui-
sas da área, considerando fatores como 
jornada de trabalho, ambiente organi-
zacional, escassez de recursos humanos 
e atenção à saúde da equipe. Dentre 
os profissionais da saúde, a equipe de 
enfermagem é a mais impactada pelas 
adversidades no ambiente de trabalho, 
especialmente devido às longas jornadas 
e às exigências inerentes aos processos 
dos programas de transplante, como a 
realização de testes de compatibilidade, 
convocação e preparo do receptor(22). 
Tais condições contribuem significa-
tivamente para a insatisfação desses 
profissionais. Adicionalmente, a hier-
arquização das profissões, com ênfase 

na valorização do trabalho médico em 
detrimento da atuação da equipe inter-
profissional, configura outro fator de 
desmotivação. Muitos profissionais que 
integram as comissões intra-hospitalares 
de doação de órgãos e tecidos para trans-
plantes não recebem remuneração espe-
cífica por essa atividade, acumulando-a 
com outras funções hospitalares. Essa 
sobrecarga de trabalho favorece o desen-
volvimento da Síndrome de Burnout 
entre os membros da equipe, comprom-
etendo a saúde mental e a qualidade da 
assistência prestada (22).

Assim, os resultados aqui apresenta-
dos endossam a recomendação de inter-
venções sistêmicas e organizacionais que 
incluam revisão da carga de trabalho, 
valorização de práticas colaborativas 
intersetoriais e reconhecimento formal 
da função estratégica do enfermeiro 
gestor. Tais medidas são indispensáveis 
não apenas para a preservação da saúde 
mental dos profissionais, mas também 
para a segurança e os desfechos clínic-
os dos pacientes em programas de alta 
complexidade como os de transplante 
de órgãos sólidos.

Esta pesquisa apresenta limitações 
que devem ser consideradas. O delin-
eamento transversal não permite in-
ferências de causalidade, e o uso de uma 
amostra por conveniência, restrita a 16 
participantes de um único centro, lim-
ita a generalização dos achados. Adi-
cionalmente, o instrumento utilizado 
– Maslach Burnout Inventory – HSS 
–, embora validado para a população 
brasileira, baseia-se exclusivamente em 
autorrelato, o que pode estar sujeito 
a vieses de resposta.  Futuros estudos 
devem considerar amostras maiores 
e multicêntricas, bem como métodos 
mistos que integrem abordagens qual-
itativas e indicadores institucionais 
para uma compreensão mais abrangen-
te do fenômeno. Sugere-se ainda a in-
vestigação longitudinal para análise da 
evolução dos níveis de Burnout e efetivi-
dade de intervenções institucionais.

Diante do cenário, torna-se essencial 
fortalecer ações institucionais voltadas 
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ao bem-estar dos profissionais de saúde, 
com ênfase em estratégias de prevenção 
do Burnout. A valorização da equipe 
de enfermagem resulta em motivação 
e impacta em melhora dos índices dos 
programas de transplante de órgãos e 
tecidos (22,23), desta maneira a implemen-
tação de programas de apoio psicológi-
co, desenvolvimento de competências 
em gestão do estresse, promoção de es-
paços de escuta qualificada e incentivo à 

participação em decisões assistenciais e 
organizacionais podem contribuir para 
mitigar o impacto da sobrecarga emo-
cional e favorecer a retenção de talentos.

CONCLUSÃO

Este estudo identificou a presença de 
indicativos de Síndrome de Burnout en-
tre enfermeiros atuantes no Programa de 
Transplantes de Órgãos Sólidos, com de-

staque para os profissionais do núcleo de 
gestão do Programa, que apresentaram 
escores mais elevados nas dimensões de 
exaustão emocional e despersonalização. 
Apesar da alta pontuação na dimensão 
de realização pessoal entre os demais 
participantes, os dados sugerem a coex-
istência de desgaste emocional em um 
contexto de forte envolvimento com o 
cuidado. 
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